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N'rabalho do :Hospital Gentro\ do &xercito)
Embora tão rara que, segundo informa Osler, em 21 anos nos Bs-
iados Unidos, só foram registrados 17 casos. a doença de Addison está
ião bem conheeida e estudada, que parece nada mais se poder acrescen-
taI' ás suas descrições clássicas.
O aparecimento de um caso na 3.a Enfermaria do H. C. :E. parecen-
11 os, entretanto, digno de publicidade, não só por termos c1êle unU1 obser-
vação relativamente minuciosa, como por apresentar alguns aspectos in-
teressantes.
O doente em questão, estava baixado 11a poueos dias; tinha vindo
rara o Hospital com o diagnóstico de ncfrite, quiçú estribado em sinais
a fariam crêr. Ao vê-lo, I)ür,ém, ehamou-nos a a aste-
extrema; aü exame, feito em seguida, ocorreu-nos a idéia, o c1iagnós-
,tico de doença de Ac1c1ison e tuberculose generalisacla. A) medida que
{)bservação se documentava, o diagnóstico mais se fundamentava. Por-
fim, o exit'lls confirmou-o inteiramente, mostrando ao exame macroscópl-
{:o: tubérculo na capsula supra-renal esquerda, lesões na direita, lesões
]10' baço, abundantE,'s tubéreulos no mesentério e tuberculose pulmonar de
mais acentuada á direita (necrópsia dos D1's. Aridio Martins
.J. Sampaio). O exame não poude, ser feito,
porque o Dl'. a. Sampaio, que se encarregára ,mcontrou alterações
cadavéricas acentuadas, nas peças retiradas.
OBSER17AÇjIO :3.0 M. 1\I. C. da Escola de Veterin:J'
Tia. 25 anos de idade. Natural elo EstadO' de l\lato Orosso. Baixou á
~la Enfermaria em 26-VI-933.
Ant. morb. hered. Pais mortos. 'rem 8 irmãos '','ivos sadios. Doi::;
faleceram: um de " , e outro 1J!{) lnwto que s'itimou
sua progenitora. O pai morreu aos 70 anos,
Ant. nwrb. pessoais: Sarampo, varicela. blenorragía.
Informa ter adquirido no Rio ele rJaneiro; assim chama,'a,
.êle a febre que tinha ás tardes. Nenhum tratamento biSlnútico.
llist. atual: Desde que ,'eio para o Rio, ha dois anos, nun-
ca mais teve bôa saúde. Além elo "irnpaluc1ismü)), .andava constant~mente
T6sfriado; ás vezes, com tosse e catarro. Em todo o caso, com pequenos
;rnales, sem importancia maior, ia cumprindo satisfatoriamente as suas
vbrig'ações, até que começou. a sofrer de grandes c1ôres no epigástrio; c1ô-
res fortissimas, acompanhadas ele núuseas e vômitos. rrais dôres decimn
Proeurando médico, disseram-lhe tratar-se
essas crises passaram a ser aeompanhac1as de diarréia. Fa~
dez dejeções por dicl. As fézes eram sanguinolentas. Essa..;.
tinham períodos de aealmia, nos quais o doente passava Te~
bem. J\!fas, o eansaço eada vez maior, impedia-lhe osestuc1cH
Jra Eseola de Veterinaria. Incharam-lhe os pés e, ás vezes, pela
(j rosto. Baixem então ao H. C. E., « por se sentir cansado nos estudos
ter perturbações gastro-intestinais", eOlllO escreveu na sua caderneta.
que nos precedeu na J~nfermaria.
exame em ]O-VII-933). (~ueixa-..;(
até para falar, como diz. rpem
: diarréia sanguinolenta,
epigastricaespontânea, mas
Estado ut/luZ (ocasião do nosso
de uma fraqueza extrema: cansa-se
Jnlesmas perturbações
vôvito. Grande anorexia. Dôr
Individuo de fraea, muito Ex~
nfw ciauosac1as. A nseneia de pigmentação no Tosto
nas mueosas, nas margens do anus, nos
maleolar indolor á pressão, de eonsistencia c1u-
havia ec1enla no rosto, nem mesmo no âng'ulo
é mais freqüente nas
normal. Pesquisa da raia de 8C1'-
circ/llatório Pulso extremamente hipotenso. difieil-
Freqüêneúl muito yal'ülvel; o mais das vezes 120 ba·
atingindo de uma feita a GG. Bulhas abaf'aeül:-:.
Pressão arterial Vaquez-IJiulbry - J\'Ix. e 2 JYln., a mais baix;.
que ambos nós \'imos até J\ notar que a oscilação do Jnanômetr·)
apenas o ruído também.
o exame estetacÍlstico mostra uma aeelltn'l~
da (lo pulmão direito, eom este1'to1'(",";
hnmic10s No pulmão esquerdo os sinais pareeiam-nos mc'-
aeentuac1os: 8U b-Inacicez e expiração prolongada no ápiee. A l'aeljo~
mostraya uma bilateral, mais acentuada á direita.
Exame do abdoJII eJl : abdominal; reflexos
Pressão nos classieos JVIae. Burney, J\íorris, Lanz, J\tIayo-Roh-
S011, nenhuma dôr ou reaejão. Nenhmna clôr á pressão no epigástrio, l'~'-
umbilical, ou qualquer outro ponto. A clôr epigastrica, rara nos ú I
tim08' tempos, informa o paciente, é aguda e fugaz. J\!fanobra de Roy-
sing negativa, assimeomo o sinal de lVIeltzer e tambem o ele 1Japin81\:i
~farko,vski, tido eomo exeelente para afirmara existência de uma apen-
crôniea.
8i'lteJna Jler'voso: Bstado mental normal, inteligêneia e memona ín·
tegras. a ananmese é c1ifíeil, pelo cansaço que logo se man1fe,s-
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ta interrompendo o interrogatorio, pelo que os informes são colhidos ao.;;
poucos, Heflexos normais. Pupilas eontraídas, não, apresentando a
eurlOsa particularidade descl'ita por Porak: quando se fecha os olhos ar;
pupilas se dilatam desmesuradamente; ao serem reabertos, uma ligeira
eonstricção pupilar se prodnz e só muito lentamente élas voltam ás pri-
rnitivas diInensões.
JIARCIlA DA DOENÇA
Eneontramos o doente ,já e0111 tres exames de laboratorio realisados:
1) Pesquisa de ovos de parasitos nas lhes e amebas - negativo.
2) Bxarne de twina: densidade 1.007. Albumina 2,4 por litro.
Uréia 6,0 grs. Acido úrico 0,15 etgrs. por mil. Clorêtos 1,5. Fosfatos
0.5. Sedimentos: urato áeido de sódio. muitos eilindros hialinos. célu-
las epiteliais polimorfas e raros leucocitos.
:3) lh'é'ia no sangue: 0,50 por mil.
PeclÍI~lOs mais os seguin<es, que deram o resultado a.baixo:
4) Índ1:ce de l1elez -- positivo.
5) Pesquisa de b. de Koch no escarro hmnogeneizado: Ilegativo.
G) Pcsqu/isa de b. ele Koch nas ausencia de qnalqner bacilo
alcool-ácido resistente.
7) Novo e:rame de parasitos e amebas negativo.
..Analisemos, ligeiralnente, o valor dêstes exames: a) as fézes sangUi-
nolentas não pareciam porém cansadas por hemorroides ou disenteria
amebiana; b) a uréia no sangne era elevada, para um indivíduo no 1'3-
gime em que o encontrámos; c) a uréia na urina era baixa; d) o acido
úrico na nrina, bem como os clorêtos, eram baixos. Ora, isso é o que St~
encontra precisamente no lua1 de Addison.
Outro fato, tamhém em favor de düença de Adclison tubercul()s~
das capsulas suprarenais - era o índice de Velez positivo; não conSIgo
namos aqui a fórmula das disposÍf:ões dos núcleos dos polimorfos neuoo
1Tófilos, por não no-la ter enviaeb o laboratório. O exame de escarro,
repetido,era negativo e isso conforme já o mostrára Porak, chamando il,
(~tenção para a freqüência da negatividade deste exame, mesmo quando
presentes lesões pulmonares bem acentuadas. Porak ainda acrecenta
que, na doença de Addison, quando- ha lesões pulmonares, estas são mais
Treqi'ientes nas bases; no caso em questão, eram de ápiees.
Bstabelecido o diagnóstieo de doença de Addison e tuberculose gc o
neralisada, sem nenhuma esperam;a de conseguir mesmo uma pequena
melhora, mas tão somente de retardar o e;x;itus do infeliz moço, mudaul'os
16go de lterapeutica. Primeiro, permitimos-lhe um regime de todo libe-
ral : comer o que apetecesse, ·como e quando quizesse. Em seguida man-
dámos closar a uréia no sangue, bem eomo os clorêtos.
8) Uréia no sangue - 0,()5 por mil.
9) Clorêtos no sangue -- 4,25 por mil hipoclor'emía jú assinai ao
da na doença pelos autores.
520 ARQUIVOS RIO GRANDENSIDS DE MEDICINA
Apesar elo regime, pouco aproveitava o doente: arl':n'exía l'cbeldf',
vômitos freqüeiltes. O pulso radial é inexploravel, imperceptivel. Pela
escuta 120 sístoles por minuto. rremperatura oscilandio, entre 35 e 35,5.
Não se eonsegue tomar a pressão arterial! Isto em ] 4-VII-D33.
Começ;ám1os a injetar extrato de supra-renal (supra renina lIeekel,
Intocortiean ll. Leite e clorÍdrato de adrenalina).
Observámos o seguinte: o doente se sente melhor; pulso 90,
G-4 pelo V. I.Jallbry. E' interessante o resultado desta opoterapia
a uréia no sangue baixou, e na urina atingiu á normal; assim tambóm o
ácido úrico.
Ei-Io:
10) [jr'éia no sang1Le: 0,35 por mil.
11) [jrrina: densidade 1.018. Albumina 1,4 por mil. rTróia 20,0.
Acido úrico 0,40.
Sedúnento: piocitos, eilindros hialinos e elementos
figurados do sangue.
12) Pesq. henwto.zoario no sanr; lIe negativo. Para exclusão d:J
historia de Impaludismo do doente.
Até o dia 20-VII-D33, sem altera(;ão no estado gera l.
Neste dia Hematemeses, soluços persistentes, eomo já assinalára
StrumpeJ] em casos graves. Pedimos medida ele reserva alealina. Como
se sabe, esta ,é diminuida na doença ele Adclison, como o mostrou :l\Iara-
iíon. iSÓ poude ser feita, no dia 24, o doente tendo usado doses grandes
de bicarbonato de sodio nos dias anteriores; a reserva alealina era d(~
61 - aumentada.
I1-'oi feita também a dosagem de glicose no sangue. O doente estava
em uso de sôro glicosado. Por mal entendido (lo enfermeiro, a eolhejta
de sangue para dosagem de glicose, foi feita pouco após Ull1a injeção dc'
250,0 grs. de sôno' glicosado. A dosagem deu 0,80 por mil de
portanto uma evidente hipoglicemia. Valia, ao nosso juizo, por uma
prova de hiperglicemia provoeacla curva acentuadamente baixa e vol-
ta rápida a taxa inicial,
Nos últimos dias começou a surgir' a melanodermia. l~sp(mtfnwa­
mente, teve uma frase eonhecida, dizendo achar-se sujo, por não tomar
,banho ha dias; mas a irmã enfermeira fazia a sua limpeza eo111. toalha
lJúmida. O fenônIeno foi, entretanto, clisereto. Sinal de máu prognós-
tico êste, da ausencia ela melanodermia, eomo já o veeificára 11a
o grande Osler e que, para alguns, é devido a ser a ativiclade pigmentai'
da pele, um mecanismo de defesa para suprir a insnfieiencia da supra~
renal.
Apareeeram, igualmente, nos últimos dias, extensas equimóses.
No dia 30, pela manhã, estado geral muito máu. Honve pequeno
aumento do edema, ou melhor surgiu um pequeno edema na face es-
querda e mão esquerda; o já assinalado, inalterave1. Nenhum odôr es-
peeial até os ultimos momentos - o falado odôr cac1averico de Green-
how que se encontra em tais 'casos. Inteligência intacta até o fim. Está
mergulhado num torpôr, mas solicitado responde hem.
TRABALHOS 01UGINATS
Observamos a diminuição elo ritmo respiratóri() assinalado [HH'
Tal\:. E' o tipo de morte por astenia progressiva.
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Uma lH'o\~a falhou no nosso exame: a medida da reserva alcalina.
Outras deixaram ele ser feitas; tais :como a ergogl'afia e o metabolismo
basal. (~uanto a éste, convem lembr'ar, que só nos dois primeiros clia-;
de 11Ospitalisado o doente teve pequena elevação térmica. A sua
l'atUl'a 1nais conmm era de 35,0 e 35,5; apenas, subindo alguns élécimos,
a 1nedicação opoterápica. Ademais, seu estado não permitiria fos-
,-.;e ta.1 exame feito. Quanto àquela, singelissima de realizar, si não peso
<]uizada, o exame do doente, era, de algulll modo, um equivalente.
Sendo. entretanto, presente no observado, um fenômeno singular
Jlara o lado do aparenw circulatório, pena que as circunstâncias de 1110-
Ineuto não nos tivessem permitido mais esmero na sua semiótica, toman-
a pressã,o venósa, tirando um esfigmo e um electrocal'cliograma. fa-
zen(10 a ;já tão esperançosa capilaroscopia, p.ois na doença de AdclisoIl;
eonforme cita Berardinelli, apresentam-se os "capilares ungueais acen-
Tuadamente espásticos, com circulação lenta e granulosa."
Um dos fatos interessantes da nossa observação ó a melanodennüt
djscreta e tardia do doente. Oomo ,Sergent não admite doença cleAcldi-
;son, sem melanodennia e nós sempre estudamos mais pelos livros f1'an-
fazemos dela. o sintoma mais alarmante. E " talvez, o mais
que a pigmentação póde ocorrer em várias circunstáneias, que lUHLl
tem a ver eom a sÍnc1rome de Addison. Só Osler, no sen "Principles
Practiee of Medieine, cita dezeseis, sem exgotar todos .. ' B o nosso caso
confirmon o que êle escreveu: "rrhe cases in which pigmentation is
does not occnl' run a more rapicl cmuse·'. B não valHOS aqui, diantt;
um easo concreto, estudar o problema difícil e ainda não resolvid"
metabolismo (lo,,;> pigmentos, para dizer que éle tinha razãn ...
Em resnmo, verifiea-se na observação:
a) dôres epigástricas em forma de erises
b) náuseas, vômitos e diarréia sanguinolenta.
e) astenia com hipotensão extrema.








3) Aumento da uréia no sangue e diminuição na urina.
4) Diminuição do ac. úrico na urina.
Com a opMerapia, diminuição da uréia no sangue, <:iumeIl to da uréia
elo ae. úrieo na urina ating'indo a valores normais.
